STUDIES ON THE MECHANISM OF HEALING OF BONE AND JOINT TUBERCULOSIS UNDER CHEMOTHERAPY by 鎌田, 正俊
Title骨関節結核の病巣治癒機転に関する研究
Author(s)鎌田, 正俊










鎌 田 正 ｛変
（原稿受付昭和32年12月28日）
STUDIES ON THE MECHANISM OF HEALING OF BONE AND 
JOINT TUBERCULOSIS UNDER CHEMOTHERAPY 
by 
MASATOSHI KAMADA 
De par七mentof Orthopedic Surger~二 Iwate l¥!':cdical College. 
(Director: Prof. Dr. T. foAR!) 
By application of chemotherapic antituberculous remedies in recent days 
btiiliant results have been achieved in treating tuberculous cases. In the tealm of 
bone and joint tuberculosis it has become possible to an extent to bring such ca~ES, 
looked upon as nearly incurable in the past, to recovery. 
1) The healing mechanism of a focus of bone and joint tubtrculosis under 
chemotherapy may be outlined as follows. A local circumscription of the focus is 
initiated by dilatation and swelling of blood vessels, especially of arteries in the 
marginal parts of the focus, endosteal ossification leads to a state of apposition and 
thickening of the bone column. These processes prevent the enlarging of the focus 
and at the same time strengthen the bone tissue against load, thus protecting the 
f侃alpart. In the medullary cavit~1 subjected to tuberculous degeneration, fibrotic 
scars are formed by growth of collagenous fibres. Based upon these, a metamorp-
hosis of fibrocytes to osteocytes follows. 
2) In the calcification process where metamorphosis of the connective tisue 
and endosteal ossification come into play, fusion of lipified cells can be detected by 
fat staining of the focus of bone and joint tuberculosis, granules Eεemingly produ-
ced by decomposition of fat are found around the remaining bone column in large 
quantity and cholesterine crystals are found in the focal si:;ecimcr:s extracted by 
direct surgical operation. These findings suggest a close relation of decomposition 
and recombination of lipids to the healing mechanism. 
3) The free fatty acid in the pathological products in the foci, upon qualitative 
analysis, was found to consist in a phosphatidic acid and these ¥¥HC provεn to react 
with Ca-ion and alkaline phosphatase, resulting in deposit of calcium phosphate. 
4) From such test results, I am led to conclude that, in the case where a 
bone and joint tuberculosis focus turns toward healing under chemotherapic trrnt-
ment, the lipids in the pathological pr吋 uctsof the focus are decompm:;ed into 
phosphatidic acid, which combines with Ca-ion to produce calcium phosphatidic acid, 
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which in turn is reacted upon by alkaline phosphatase to segregate calcium phosp・
hate and calcium carbonate, the latter is then subjected to the action of osteoblasts 
and is taken into the living tissue as bone salt, to complete the restoration of 
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u. K., 28才3 ♀，第8,9胸権カリエス
a) 初診時：；；＇lB.9胸椎の椎間板は消失し，上中椎体
にわたる空洞と恩われる透明像あり．


































脊椎カリエス ｜胸椎カリエス • 20 
腰稚カリエス • 23 
仙椎カリエス ~ 1 
肩関節結核 1 4 
肘関節結核 l 1 
関節結核 l股関節結核｜ 20 
膝関節結核｜ 11 
足関節結核 1 7 
イ山陽関節結核 I s 
其の他の骨結核 _I 3 
合計 I 90 
表 2
SM のみ I 7 
Sl¥:!+PAS I 13 
SM +INAH I 12 
S:¥J+PAS+INAH I 58 



























































































てF その周囲に石灰化傾向を認める（図14,15) . 
更に骨髄隆の存在する所又はこれらの骨細胞への化
生を起しつつある部分の所々にはp 破骨細胞の集団が











・舎が.；：~－合／ハイヲ 骨膜性骨化によって，骨梁の肥厚を示しつつ，辰後に仁弘推~l'l ':: _,., .. －；全’い－…日入ぷ記Z’病巣部を完全に骨組織によって3 補填するものと考え一…..~ ~~：· .• 九 られる．




匿う週圃W:7..£i_, ~l r-·~石間覆圃・a闘臨 石灰化層を見る場合もある（図17〕 ．ff!lS' 湾家間 又…糊されてp 更に錦せられて生じたl)jf J~脇乙；~ ？＂，，.－：~，＿：：川親r1守，r.8¥8r夕張イ ，内ザ：ユナF .；－て司 ＇］ q と考えられる Cholesterineの結晶が空洞立に見られ
e，ダを砂，，， d圃副＂－＂ . ~問、 ？寸台 、 ムィ・l，通 r1T.4(;1.、品 7弘み3‘獲る揚… Cholesteri叫脂質の分解合成産物で傍r宅汐τ；議も ~·｝て畑札病的産物(ft（）β；ノ向謀舷ベことしう様な二次帆を受けて，結晶としう帥bこと
J，押一J、、 、 市咽w ，...· .~，，· ') つてt主，むしろ異物として析出されて来るものと考え
• ' • ~守、H O;, ＂.／’F - られる （図18,19) . 
ァ －~；、. ':'J＇..：~ ゆγ 《2 この事から考えてp 化学療法によって械が治癒にわじ 号ト心－＂+¥. Y記事向う場合はp 血管拡張を前衛とする病巣の鯨化が起
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N.H. 30，♀ 左膝関節結核 24.5 648 19.6 膿性関節穿刺液
M.Y. 20，合 第9,10胸椎カリエス 59.0 1500 72.5 流注膿疹の穿刺膿
K.H. 19，♀ 第8,9,10,11胸椎カリエス 70.0 3500 14.5 // 
S. T. 27，♀ 第l,2腰椎カリエス 20.5 644 11.2 病巣酪物直質達，手離術によって刻出した 約300cc乾 片及びw~
Y. S. 27，合 第3,4腰椎カリエス 16.5 380 8.3 // 
Y.M. 40，♀ 第3,4腰椎カリエス 29.5 816 6.3 // 
M.M. 50，♀ 第1.2腰椎カリエス 24.0 520 13.l ， 
T. T. 44，♀ 仙機カリエス 18.5 618 18.8 ， 
T. S. 9，合 右股関節結核 12.0 // 
S. T. 42，合 左股関節結核 15目5 470 14.4 ， 
U.M. 54，♀ 右肩関節結核 9.5 168 9.2 // 
K. s. 42，合 右膝関節結核 15.0 3n8 9.2 // 約300cc
H. T. 50，合 第J0,11胸椎カリエス 18.0 345 7.0 , 
K. s. 3叶第11,12陥カリエス 19.0 345 15.2 ， 
S. Y. 32，合第12胸椎第1腰椎カリエス 8.0 320 6.8 流注膿疹の穿刺膿
名 1~~＃1!rnl



































































































































H-C-0-CO (CH 1J~－CH ~ 
H・G・0-CO( CH;1:.cH; 
H-C-0-P-OH’ n -ド。OH’ t－ーー一－ Ca•
H-C・O-CO(CH2)_,.CH,
H-C-0-CO(CH子I河川
H-C~oニF二6ζσ五（ Ph~sphetase ;i l">O ; / :_ __ _9_-:,Ca __ I＂－丈， o-C且
0 = P-0-Ca 
H・C・O-CO(CH2t-CH3 'O・Ca
H-C-O-CO(CH2 ）~＇－. CHj' / ＇－国
H-C-OH ,., CaC03 C且，（ P04 ）~
ノ，－ or 、
H・C・0-CO(CH 2).-CH3 H2-c:..oH 
H-C-0・CO(CH~（－CHを H -C-OH刊 OOH-CHr(CH? L-CH, 
H-C-0-CO( CH二）・CH; H;,-C-OH I －”ー-' -1 ↓ 
A.T.P~ －・・・・歩
Break down 
Sugar metabolism by 
/i・oxydation
した残りはp Diglycerideとなりp これに A.T. P. 合成される．病巣が治癒機l阪に向う場合は，この変化
(Adenosine triphosphate）が結合して， Phospha- 環を循環する事になってp Ca3(P04)2及びCaC03を次
tidic acidに環元される．しかし A.T. P.の作用が ぎ次ぎに放出する．これらのCa塩は病巣周辺に沈着
盛んでない場合は， PhospholipaseCの作用によって して来る．又反対に病巣の治癒機転が停滞したり，こ





Etanol amine ¥: 
Phosph且乞1d1cacid 
Cholineノ＼、 ｜壬ー ーー ー 一ー一・Ca
‘h 』ー〉
Phosphol1pase C －ーー ーー－ ~ Pho;pha七1dicacid-Ca 
一／ '¥"-:-_ Phosphatase 
A,'r,p；－ーーーーー噌＼ ／ ＼ 


























山町ine + Fatγid 
、L Break down 









































































は， 3Ca3(P04)2・H2roH12 admixed with CaC03更
に， Hendricks及びHillはCa1o(P04)s・（OH)2with 
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